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RESUMO

Objetivos: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre indicadores
hospitalares ap6s a implantacdo de estratégias de regulacéo de leitos. Métodos: reviséo
integrativa realizada com estudos disponiveis em cinco bases de dados e no banco de
referéncias do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Gestao de Servigos de Enfermagem em
outubro de 2019. Utilizaram-se como critérios de inclusdo artigos sobre gestao de leitos
hospitalares, disponiveis na integra nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sem delimitagdo
temporal. Resultados: encontraram-se 1.118 artigos elegiveis, desses, 37 apresentavam-se
duplicados. Dentre 1.081 estudos pré-selecionados, 112 estudos eram elegiveis, sendo
incluidos 11 artigos. Seis estudos abordavam os servicos de emergéncia. Trés abordavam
os indicadores hospitalares em geral; outro tinha como foco uma enfermaria psiquiatrica;
um analisou os indicadores de dois hospitais administrados distintamente. Conclusées: o
foco dos estudos concentra-se nos servicos de emergéncia, demonstrando a importancia
da organizacao desses servicos para as instituicdes de saude.

Descritores: Indicadores; Indicadores de Gestao; Estratégias; Ocupacao de Leitos; Leitos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the scientific evidence available in literature on hospital indicators
after implementation of bed regulation strategies. Methods: this is an integrative review
conducted with studies available in five databases and in the reference database of the
Center for Study and Research in Nursing Services Management in October 2019. Articles
on hospital bed management, available in full in English, Spanish or Portuguese, without
temporal delimitation were included. Results: 1,118 eligible articles were found, of which 37
were duplicated. Among 1,081 pre-selected studies, 112 studies were eligible and 11 articles
were included. Six studies addressed the emergency services. Three addressed hospital
indicators in general, another focused on a psychiatric ward and one analyzed the indicators
of two hospitals administered differently. Conclusions: the studies focused on emergency
services, demonstrating the importance of organizing these services for health institutions.
Descriptors: Indicators; Management Indicators; Strategies; Bed Occupancy; Beds.

RESUMEN

Objetivos: analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre indicadores
hospitalarios tras la implementacion de estrategias de regulacién de camas. Métodos:
revision integradora realizada con estudios disponibles en cinco bases de datos y en la base
de datos de referencia del Centro de Estudios e Investigaciones en Gestidn de Servicios de
Enfermeria en octubre de 2019. Los criterios de inclusién fueron articulos sobre manejo de
camas hospitalarias, disponibles integramente en inglés, espafiol o portugués, sin limite
de tiempo. Resultados: se encontraron 1.118 articulos elegibles, de los cuales 37 fueron
duplicados. Entre 1.081 estudios preseleccionados, 112 estudios fueron elegibles, incluidos 11
articulos. Seis estudios abordaron los servicios de emergencia. Tres indicadores hospitalarios
abordados en general; otro centrado en un pabelldn psiquiatrico; uno analizé los indicadores
de dos hospitales administrados por separado. Conclusiones: el enfoque de los estudios
esta en los servicios de emergencia, lo que demuestra la importancia de organizar estos
servicios para las instituciones de salud.

Descriptores: Indicadores; Indicadores de Gestion; Estrategias; Ocupacion de Lechos; Lechos.
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INTRODUCAO

A demanda por atendimento a satide nos servicos hospitalares
aumenta exponencialmente, no entanto o mesmo ndo acontece
com a disponibilizacdo de recursos. Isso faz com que gestores
hospitalares tenham que trabalhar com a racionalizacdo de
recursos para atender a populagao®2.

Frente a alta demanda por servicos de saude, encontra-se a
insuficiéncia de leitos hospitalares, culminando no retardamento
da admissao de pacientes no pronto atendimento, cancelamento
de cirurgias eletivas, uso inapropriado dos leitos e falha no fluxo
de transferéncias entre as unidades assistenciais, provocando
repercussao inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)@3,

Esses problemas contribuem para o aumento do tempo de
permanéncia hospitalar, diminuicao da rotatividade de leitos,
bem como no nimero de procedimentos cirdrgicos, entre outros,
podendo comprometer a qualidade da assisténcia a saude®.

As instituicées de atendimento a sadde tém investido na im-
plantacdo de sistemas de gerenciamento de fluxos de pacientes,
0s quais permitem o atendimento da demanda por meio da
adicdo de capacidade, ampliando a eficiéncia na utilizacdo dos
leitos hospitalares, diminuicdo do tempo de espera por interna-
¢ao e otimizacdo do agendamento cirtrgico. Nesse sentido,
destaca-se que a implantacdo desses sistemas contribui para o
monitoramento e planejamento da ocupacao hospitalar, possi-
bilitando a otimizacdo dos processos de admissao até a alta®*.

No Brasil, o Ministério da Saude publicou duas Portarias para
gerenciar a alta demanda por atendimento a satide. A primeira
é a Portaria n° 1.663/2012, que dispde sobre o Programa SOS
Emergéncias, propondo estratégias de organizacao dos servicos
de emergéncia, com o objetivo de tornar a assisténcia mais agil e
efetiva. Nessa Portaria, o Nucleo Interno de Regulacdo de leitos
(NIR) é apresentado como uma ferramenta de gestédo para a
organizacao dos servigos de emergéncia‘®”.

J4 a segunda Portaria n° 3.390/2013 dispde sobre a Politica
Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), a qual organiza a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), que menciona o NIR como um servico
responsavel pela coordenacao institucional que deve realizar
o gerenciamento de leitos hospitalares de forma centralizada
e atuar com interface entre instituicdo e centrais de regulacdo
correspondentes?.

Ainda neste contexto de ferramentas e estratégias de reor-
ganizacdo dos servicos, surge o sistema designado como bed
management, o qual é parte importante do planejamento da
capacidade operacional, do controle e do uso eficiente dos
recursos. Esse sistema permite a acomodacao dos pacientes
provenientes do servico de urgéncia e emergéncia sem compro-
meter o atendimento da demanda eletiva®3. Esse gerenciamento
organiza a alocagdo de novas admissdes para leitos vagos a
partir do conhecimento em tempo real do censo hospitalar e
das demandas por internacgéo, além disso, permite a avaliagédo e
execucao de agdes que otimizem todo processo de internagao
até a alta hospitalar®.

Essas estratégias propostas pelas portarias e ferramentas de
gerenciamento tém o objetivo de melhorar o planejamento e
controle entre a oferta e demanda de leitos, permitindo a manu-
tengdo da taxa de ocupagao vidvel para o uso®® e a prestacéo da
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assisténcia a populacdo sem o aumento dos recursos humanos
e estruturais.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre indicado-
res hospitalares apds a implantacao de estratégia de regulacdo
de leitos.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando que este estudo é uma revisdo integrativa, sem
envolvimentos de seres humanos, ndo houve necessidade de
aprovacao por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisado integrativa, na qual ha a reunido,
avaliacdo e sintese de resultados de pesquisas sobre uma de-
terminada tematica.

Referencial metodolégico e etapas

Para a execugao desta pesquisa, foram percorridas as seguintes
etapas: elaboragao do protocolo de revisao, busca dos estudos
primarios, extracao de dados, avaliacdo dos artigos incluidos,
interpretacdo de resultados e apresentagao da revisao®.,

Para a formulacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICO (acrbnimo para patient, intervention, compatri-
son, outcomes). A questdo de pesquisa foi: quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre indicadores hospita-
lares relacionados a implantacdo de servico ou estratégias de
regulacdo de leitos? Para o primeiro item da estratégia, P signi-
fica indicadores; | representa servico e estratégias de regulacdo
de leitos. Os dois demais elementos da estratégia, C e O, ndo
foram utilizados, tendo em vista que nao se definiu comparacao
tampouco resultado desejado.

Os critérios de inclusao foram: artigos que abordassem o tema
em gestdo de leitos hospitalares, artigos disponiveis no idioma
inglés, portugués ou espanhol e disponiveis na integra. Literatura
cinzenta, estudos secundarios, revisao de literatura e estudos
terciarios foram excluidos da pesquisa e ndo houve delimitacao
temporal devido a escassez de estudos.

A busca dos estudos ocorreu em outubro de 2019 em cinco
bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed), Web of Science
(WOS) e Scopus. Além disso, utilizou-se o banco de referéncias
organizadas do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Gestdo de
Servicos de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina,
PR (NEPGESE).

Os descritores utilizados para a busca na LILACS foram
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo eles: indicadores
de qualidade em assisténcia a saude, indicadores basicos de
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saude, indicadores de gestao, gestao da informagao em saude,
indicadores de servico, organizacdo e administracdo, ocupacao
de leitos, leitos, numero de leitos em hospital e administracao
hospitalar. As palavras-chave utilizadas para busca nessa base de
dados foram: indicador de qualidade, indicadores da eficiéncia
do sistema de saude, estimativa de risco de saude, indicador
de saude, medicao de risco em saude, indicadores do nivel
de saude, gerenciamento de informacgao em saude, geréncia,
gerenciamento, gestao, leito hospitalar, organizacdo e admi-
nistracao hospitalar, gestao hospitalar, nucleo de regulacdo de
leitos, gerenciamento de leitos, acesso aos servicos de saude e
regulacdo e fiscalizacdo em saude.

Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados
MEDLINE, WOS, CINAHL e Scopus foram selecionados no MeSh Da-
tabase, sendo eles: quality indicators health care, health information
management, bed occupancy, hospital administration, organization
and administration, benchmarking. As palavras-chave utilizadas
nessas buscas foram: global trigger tool healthcare, healthcare
global trigger tool, quality indicators healthcare, administration
hospital, hospital organization and administration, organization
and administration hospital, benchmark, benchmarking Health Care,
department of bed occupancy, access to health services, regulation
and supervision of health.

Além dos descritores controlados, utilizou-se o termo “bed
management” em todas as pesquisas. O Quadro 1 mostra as
estratégias de busca realizadas nas bases de dados.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica dos estudos,
utilizou-se o tipo de estudo informado pelos autores dos estudos
incluidos na amostra e foi empregado o conceito de classificacdo em
sete niveis: nivel 1 - revisao sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados; nivel 2 — ensaios clinicos randomizados
bem delineados; nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5 - revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; nivel 6 — estudo descritivo ou qualitativo; nivel
7- evidéncia proveniente de opinido de especialistas"?.

A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva,
apresentando a sintese de cada estudo, destacando os autores,
base de dados, nivel de evidéncia, objetivos, indicadores e os
principais resultados dos estudos incluidos nesta revisao.

RESULTADOS

Na primeira fase da andlise, apos leitura dos titulos e resumos
dos estudos (n=1.118), 37 foram excluidos por serem duplicados nas
bases MEDLINE e WOS, outros 969 por nao estarem relacionados
atematica escolhida (n=921), 29 estudos de caso e 19 estudos. Na
segunda analise, por meio da leitura do artigo na integra (n=112),
foram excluidos 101 estudos, dos quais 85 nao responderam a
pergunta de pesquisa e 16 ndo foram encontrados na integra.

Quanto aos 16 estudos ndo disponiveis na integra, destaca-se
que os pesquisadores buscaram os mesmos por meio da Comuni-
dade Académica Federada (CAFe) de trés instituicdes de ensino e
também por meio da Comutacéo Bibliogréfica (COMUT), sendo os
estudos excluidos somente apds ndo haver éxito nessas tentativas.

A seqguir, o Quadro 2 apresenta os principais achados dos
estudos incluidos nesta revisao.
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Figura 1- Fluxograma da sele¢ao dos artigos incluidos neste estudo, Lon-
drina, Paran4, Brasil, 2019

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados, Londrina,
Parana, Brasil, 2019

Base de

dados Estratégia

(Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude)

OR (Indicadores Basicos de saude) OR (Indicadores

de gestdo) OR (Gestao da Informacdo em Saude) OR
(Indicadores de servicos) OR (Indicador de Qualidade)
OR (Indicadores de Qualidade) OR (Indicadores da
Eficiéncia do Sistema de Saude) OR (Estimativa de Risco
de Saude) OR (Estimativa de Riscos para a Saude) OR
(Indicadores de Saude) OR (Indicador de Saude) OR
(Medicao de Risco em Saude) OR (Indicadores do Nivel
de Saude) OR (Gerenciamento de Informagao em Saude)
AND (Organizagao e Administracdo) OR (Ocupacao de
leitos) OR (Leitos) OR (NUmero de leitos em hospital)
OR (Administracao Hospitalar) OR (Geréncia) OR
(Gerenciamento) OR (Gestdo) OR (Leito Hospitalar) OR
(Leitos Hospitalares) OR (Organizacéo e Administracdo
Hospitalar) OR (Organizacao e Administracdo de
Hospitais) OR (Gestao Hospitalar) OR (Nucleo de
regulacdo de leitos) OR (gerenciamento de leitos) OR
(Nucleo interno de regulacédo de leitos) OR (acesso aos
servigos de saude) OR (regulacéo e fiscalizacdo em
saude) AND (Bed management)

LILACS

(Quality Indicators, Health Care OR Global Trigger

Tool, Healthcare OR Healthcare Global Trigger Tool OR
Quality Indicators, Healthcare OR Health Information
management) AND (Bed occupancy OR Hospital
Administration OR Administration, Hospital OR Hospital
Organization and Administration OR Organization and
Administration, Hospital OR Benchmarking OR Benchmark
OR Benchmarking, Health Care OR Benchmarking,
Healthcare OR Department of bed occupancy OR Access to
health services OR Regulation and supervision of health)
AND (Bed management)

MEDLINE
Wos
Scopus
CINAHL
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com autores, ano, base de dados, nivel de evidéncia, objetivo, indicadores

avaliados, principais resultados, Londrina, Parana, Brasil, 2019

Autores

Ano

Base de dados
Nivel de Evidéncia
cientifica (NE)

Objetivo (s)

Indicadores avaliados

Principais resultados

Demonstrar os resultados

Tempo médio de

No primeiro ano, o tempo médio de permanéncia diminuiu

dirios e semanais do fluxo
do paciente.

internagdes total no servico
de emergéncia e cirurgia
eletiva.

ADLINGTON et al."” | daimplementagao de um permanéncia, taxa de de 47 para 30 dias. A taxa de ocupagdo passou de 77% a 55%.
2018 projeto de reducao do ocupagao, numero de leitos O numero de admissdes ndo apresentou alteracéo, porém
MEDLINE tempo de permanéncia e ocupados por dia, nimero de | o numero de leitos ocupados reduziu devido a reducao
NE: 6 a taxa de ocupacao da ala admissdes por semana etaxa | do tempo médio de permanéncia e taxas de admissao e
enfermaria Leadenhall. de readmissdo em 28 dias. readmissdo estaveis.
A taxa média de ocupacdo passou de 62,79 para 68,5. O
tempo médio de permanéncia foi de 2,82 para 2,65 dias. A
taxa média de rotatividade passou de 6,7 para 8. O niumero
médio de leitos ocupados aumentou de 116,405 para 130,804.
Taxa de ocupacio, tempo Em relacdo ao numero médio de atendimento de pacientes
médio de pg'nfanénciaptaxa internados, ambulatorial e de emergéncia, passou de 39.791
Comparar os indicadores de rotatividade, dias de leitos para 46.'463’ 606.068 para 6,39.'086' ede 1.25’1 85 para 127,910,
2 - respectivamente. A taxa média de mortalidade hospitalar
SAJADI et al. de desempenho de todos ocupados, atendimento S . 1 S
X o X . diminuiu de 13,2 para 11,1. O numero médio de cirurgias
2017 os tipos de hospitais antes | interno, atendimento aumentou de 17.388 para 21.097 e a taxa média de parto
MEDLINE e apos a implementacao ambulatorial, atendimento . ! P X - parto
p p G
, . normal foi de 34 para 38. Taxa de ocupacdo, taxa de rotatividade,
NE: 6 do Hospital Care de emergéncia, taxa de - R . d R
Transformation Plan (HCTP). | mortalidade hospitalar, ocupacao de leitos, atendimento de pacientes internados e o
’ nimero de cirurgia e ta'xa de numero de cirurgia aumentaram em todos os tipos de hospitais.
arto normal 9 O atendimento ambulatorial aumentou em todas as instituicdes,
p ’ exceto nas privadas. Os resultados revelaram que o tempo de
permanéncia e a taxa de mortalidade diminuiram em todos os
tipos de hospitais, enquanto a taxa de mortalidade teve maior
queda nos hospitais publicos e menor diminuigdo em hospitais
semi-publicos.
Numero de atendimento
no servico de emergéncia,
numero médio de pacientes
no servico de emergéncia, . . - . .
nimero de admissso No periodo de intervencao, o servico de emergéncia teve um
RICHARDSON et Determinar o impacto de em leito, ndmero de aumento de 9,1% em relacdo ao ano anterior, aumentando o
.03 uma intervencgéo hospitalar admissé’o em leito de curta atendimento a idosos. O nimero de admissdes na enfermaria
261 7 multimodal, apoiada pela ermanéncia. nimero de e internacdo de curta duracdo aumentaram, 13,0% e 42,3%,
MEDLINE gestdo, em medidas de pacientes ué N30 ESDEram o respectivamente. A média de ocupacdo caiu para 22,6%.
NE:6 acomodacao e qualidade gtendimer?to orcenfa om Houve aumento significativo em relacdo ao atendimento em
’ de servigo de emergéncia. de pacientes ’aFt)endidosgem até 4 horas. A taxa de readmissdo ndo apresentou diferenca
até 4 horas, média de horas significativa.
para acomodacao e taxa de
reapresentacdo em até 72
horas.
Tempo entre a chegada
Avaliar os efeitos do ?:n?eroweg:treezt;iaageenr:{ e Comparando os indicadores do primeiro trimestre de 2015
rograma de treinamento tran?feréncia arago leito e do primeiro trimestre de 2014 encontrou-se reduc¢bes de
KHALIFA(4 ge egnfermeiros do temDpo entre aptransferén’cia 25,5% no intervalo de tempo entre a chegada do paciente até
2015 servico de emeraéncia arapo leito e o atendimento | @ triagem, de 17,7% entre a triagem para a transferéncia para
MEDLINE e aceisibilidade%a %édico tempo entre o o leito, melhora de 16,1% no intervalo entre a transferéncia
NE: 6 informacio no termpo de atendirr’1entope a2 conduta para leito e o atendimento médico e de 13,2% melhora no
ermangncia dos gcientes (alta ou internamento) intervalo entre o atendimento médico e a conduta (alta ou
P P ! a internamento).
tempo de permanéncia no
servico de emergéncia.
Ndmero de pacientes no O numero médio de atendimentos didrios aumentou entre
Imolementar o Patient servico de emergéncia pré e pds-intervencao no hospital A e diminuiu no hospital
Adfnission Prediction Tool aguardando leito de B. O numero de internagdes hospitalares ndo aumentou
CRILLY et al.1® - . enfermaria, nivel de significativamente no hospital A, mas aumentou no hospital B.
(PAPT) e avaliar seus efeitos 9 p P
2015 has estratéaias de tomada | Seguranca operacional no J4 o niumero médio de internagdes hospitalares para ambos os
MEDLINE de deciséo% resultados servico de emergéncia, hospitais ndo diferiu significativamente pré e poés-intervencéo.
NE: 6 previsées para o nimero de | No hospital A, a ocupacdo total aumentou sem mudanca na

ocupacdo funcional; no hospital B, a ocupacao total diminuiu
enquanto a ocupacdo funcional aumentou. Todas as taxas de
ocupacdo hospitalar excederam 90% em 125 de 179 dias.

Continua
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Autores

Ano

Base de dados
Nivel de Evidéncia
cientifica (NE)

Objetivo (s)

Indicadores avaliados

Principais resultados

SULLIVAN et al.'®
2014

MEDLINE

NE: 6

Descrever o processo

de desenvolvimento e
implementacéo da reforma
de acesso aos servigos

de emergéncia, avaliar os
efeitos no fluxo do paciente
e nos indicadores no
Princess Alexandra Hospital
ao longo de 12 meses.

Porcentagem de pacientes
que sairam do departamento
de emergéncia; tempo de
permanéncia no servigo de
emergéncia; mortalidade
hospitalar ndo ajustada

e taxa de mortalidade
padronizada hospitalar;

taxa de reinternacéo no
servico em 48 horas; taxa

de chamada do time de
resposta rapida na admissao;
numero de reclamagdes

do departamento de
emergéncia e percepgdo dos
funcionarios sobre a reforma
National Emergency Access
Target (NEAT).

O atendimento em até 4 horas aumentou para todos os
pacientes do servico de emergéncia (de 32% a 62%). O tempo
médio de permanéncia no servi¢o de emergéncia foi reduzido
de 7,2 para 4,4 horas, e para pacientes que internaram, passou
de 9,7 para 6,7 horas. Cada fase do atendimento do paciente no
servico de emergéncia diminuiu em aproximadamente 30%. A
mortalidade diminuiu de 2,3% para 1,7% (p = 0,045), e a taxa de
mortalidade padronizada hospitalar para todas as internagdes
agudas diminuiu de 93 a 72 (p <0,001). A reducéo na taxa

de mortalidade padronizada hospitalar foi correlacionada
inversamente ao aumento da conformidade com o acesso ao
NEAT (p <0,001). O nimero de pacientes que nao aguardou
atendimento reduziu (de 6,9% para 1,9%; p <0,001), bem como
o numero de queixas (de 12 a 6 por més). Houve um aumento
nas reapresentacdes ao departamento de emergéncia dentro de
48 horas entre os pacientes com alta (de 3,1% a 3,8%; p = 0,023),
sem aumento adicional no periodo de manuten¢ao. O nimero
anual de atendimento aumentou cerca de 5%. Destacou-se a
percepcdo de resisténcia frente as mudancas da prética e de
interagdo com os demais profissionais e incerteza em relagéo a
relevancia do NEAT. Comunicacéo, colaboracédo entre unidades,
reducao da superlotacao e maior satisfagcao dos pacientes foram
aspectos positivos destacados.

GHOLIPOUR et al."”
2013

Avaliar o desempenho de
hospitais de obstetricia

e ginecologia de Tabriz
usando o modelo

Pabon Lasso para fazer
comparacdes entre os

Taxa de ocupacéo, taxa de
rotatividade e tempo médio

O tempo de permanéncia no Hospital de Al-Zahra é 3,15 (2,15)
dias, 1,88 (0,97) dias para enfermaria pré-natal e 6,13 (0,97) dias
para enfermarias neonatais) enquanto no Hospital Taleghani é
de 3,37 (3,09) dias 1,74 (0,14) dias para enfermarias perinatais e
5,96 (3,55) dias para enfermarias neonatais). A taxa de ocupagao
maxima do Hospital Al-Zahra foi de 86,92% do Taleghani foi de
70,09%. A menor taxa de ocupacéo foi do Hospital Taleghani

Turquia.

s . ,44%) (p <0,001). Em relacéo ao desempenho dos hospitais
MEDLINE (68,44%) (p <0,001). E laca d ho dos hospitai
hospitais Al-Zahra e de permanéncia. - :
NE: 6 Taleghani e determinar em um Modelo de Pabon Lasso, o Hospital Taleghani permanece
e o?—los ital Al-Zahr principalmente na zona 1 e alguns casos na zona 2, enquanto
R resenth)Ju melhor os indicadores do Hospital Al-Zahra caem nas zonas 2 e 4 do
dZsem enho grafico. O Hospital Al-Zahra enfrenta sobrecarga e o hospital
P ’ Taleghani ndo usa totalmente sua capacidade. O Hospital Al-
Zahra apresentou melhor desempenho.
Houve aumento no nimero de atendimento ambulatorial,
numero de internagao, nimero de casos de internagao ajustado
Numero de atendimento por caso e de cirurgias aumentaram entre 2001 e 2016, bem como
Investigar o impacto do ambulatorial, nimero de numero de cirurgias, 78%, 30,3%, 20% e 122%, respectivamente.
SULKU® Health%ransforfnation internagdes, nimero de O numero total de leitos, de especialidades e clinicos gerais
2011 Programme (HTP) na cirurgia, nimero de leitos aumentou cerca de 18%, 26% e 27,7%, respectivamente. Jd a
MEDLINE efic?éncia e produtividade (gerais e de especialidade), taxa de ocupacdo permaneceu inalterada (55%). Os hospitais do
NE: 6 dos hospitaig publicos na numero total de cirurgias, Ministry of Health (MoH), em média, apresentaram crescimento

taxa de ocupacao de leito,
taxa de mortalidade, tempo
de permanéncia hospitalar.

da produtividade total dos fatores. O HTP foi geralmente bem-
sucedido, impulsionando a produtividade devido aos avangos na
tecnologia e eficiéncia técnica, mas nas instituicdes socialmente
e economicamente desfavorecidas, os ganhos de produtividade
ndo foram alcangados.

DE FARIA, et al.®)
2010

Outra fonte
(NEPGESE)

NE: 6

Maximizar o uso dos leitos
hospitalares e aumentar

a producao cirurgica

com a implantacao do
Gerenciamento Interno de
Leitos e Agenda Cirurgica
(GILAQ).

Total de entradas
hospitalares por
especialidade, intervalo

de substituicdo, indice de
giro, taxa de ocupacéo

por especialidade, média
de permanéncia por
especialidade, nimero de
cirurgias, nimero de salas
cirdrgicas, taxa de ocupagao
do centro cirurgico, numero
de cirurgia por dia util e
numero de cirurgia por sala
por dia util.

Apds um ano da implantagao do GILAC, o nimero de
internacdes passou de 390 para 825. O nuimero de leitos
aumentou de 165 para 225. O indice de giro aumentou de
3,06 para 3,40, e o intervalo de substituicdo passou de 2,94
para 1,5. As taxas de ocupacao de leitos clinicos e cirdrgicos
aumentaram de 77 e 57% para 87 e 79%. A média de
permanéncia dos pacientes clinicos reduziu de 9,88 para 8,7
dias, enquanto que, de pacientes cirirgicos, aumentou de 4,05
para 5,0 dias. O nimero de procedimentos aumentou de 209
com trés salas cirurgias para 483 cirurgias com oito salas. A
taxa de ocupacao do centro cirdrgico passou de 71 para 82%.

Continua
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Autores

Ano

Base de dados
Nivel de Evidéncia
cientifica (NE)

Objetivo (s)

Indicadores avaliados

Principais resultados

KINSMAN et al.1®
2008

MEDLINE

NE: 6

Avaliar o impacto de um
modelo de streaming,
previamente validado em
servicos de emergéncia
metropolitanos,

em indicadores de
desempenho selecionados
em um servico de
emergéncia regional.

Porcentagem de

pacientes de emergéncia
internados em um leito

de internamento dentro

de 8 horas, de doentes de
emergéncia ndo admitidos
com um tempo de
permanéncia menor que

4 horas, de pacientes de
emergéncia que sairam sem
serem vistos por um médico
ou enfermeiro.

Apbs 12 meses da implementagao do “streaming’, teve

um aumento de 9% de atendimento de emergéncia.
Aproximadamente 47% dos atendimentos foram alocadas

para o0“gold stream” (tratamento complexo) enquanto que 53%
foram alocados no “blue stream” (tratamento menos complexo).
Depois da intervencéo (streaming), o atendimento em menos
de 8 horas aumentou, em média, 0,30% ao més, representando
uma reversao liquida na tendéncia de 0,62% ao més (p = 0,008).
Apbs a intervencdo, a tendéncia de alta em 4 horas foi revertida,
aumentando em média 0,20% ao més, representando uma
reversao liquida na tendéncia de 0,54% ao més (p = 0,004).

N&o houve tendéncia significativa no indicador “ndo esperar
atendimento” médico ou da equipe de enfermagem depois da
intervencao.

COBELAS et al.®®

Enfocar as percepcoes

da equipe sobre as
mudancas nos indicadores
de desempenho entre
1995 e 1998, os possiveis
fatores que auxiliaram ou

Alteragdes apds a introducdo
do ESEP: taxas de desvio
de ambulancia, tempo de

Participaram de grupos focais 101 funcionarios. Os
participantes perceberam uma melhoria de 20% nos
tempos de espera e de 0,5 % no acesso ao leito. Em analise
estatistica das mudancas reais no acesso ao leito, houve
uma tendéncia de melhoria; no entanto, ndo demonstrou
significancia estatistica. A maioria dos entrevistados (43%)
relatou que houve melhoria ao longo dos 3 anos com a
ESEP. Os fatores citados como capazes de trazer melhorias

ponto a Emergency Services
Enhancement Program
(ESEP) contribuiu para
mudancas no cuidado do
paciente.

mudanga.

2001 retardaram as mudancas espera na emergéncia,
MEDLINE de desempenho e atég ue acesso a leito, mudanca
NE: 6 P N geral percebida e fatores

que auxiliam ou retardam a

foram mudancas na equipe perfil, gerenciando o fluxo de
pacientes através do servi¢o de emergéncia, mudancas nas
politicas administrativas, mudancas nas préticas de trabalho
e mudancas no numero de funcionarios. Houve consideravel
disparidade entre as percep¢des dos gestores e servidores
do servico de emergéncia, bem como do tipo hospitalar em
relagdo a mudanga e a contribuicdo percebida da ESEP.

Verificou-se que os estudos incluidos nesta revisao tinham foco
nas estratégias de regulagao de leitos, bem como na melhoria da
qualidade e eficiéncia dos servicos, sobretudo de leitos. Todos os
estudos apresentaram nivel de evidencia 629,

Dentre os 11 estudos encontrados, seis estavam relacionados
diretamente as estratégias de regulacao de leitos no servico de emer-
géncia*16120, Qutros trés abordavam o servico hospitalar de forma
geral®'218 outro teve como foco uma enfermaria psiquidtrica™ e um
analisou os indicadores de hospitais administrados distintamente('”),

Quanto ao tipo das instituicdes, verificou-se que a maioria
era publica (n=6)%13161820 outras trés tinham também o cara-
ter universitario’+'>'?, um estudo incluiu hospitais publicos e
privados!'? e outro nao especificou o carater da instituicao™".

Em relacao as localidades das pesquisas, verificou-se que a
metade dos estudos era da Australia (n=>5)1315161920 dois do
[ra2'” e os quatro demais da Turquia"®, Brasil®, Reino Unido""
e Arabia Saudita™.

DISCUSSAO

Um sistema de salde, assim como qualquer outro sistema da
sociedade, apresenta alteragdes constantemente, podendo ter sua
estabilidade ameacgada. Portanto, torna-se necessario realizar ade-
quacbes e melhorias concomitantes. E nesse sentido que surgem
as ferramentas, programas e servicos que reorganizam o fluxo de
atendimento nas institui¢des de salide com o intuito de organizar
e melhorar a qualidade do atendimento e o resultado geral'?,

Essas estratégias se apresentam como alternativa para aten-
dimento da alta demanda frente aos recursos insuficientes na
maioria das instituicdes hospitalares™. Na perspectiva brasileira,
apresentam-se como uma medida para superar a reducdo do
numero de leitos, considerando que, entre 2008 e 2013, o Sistema
Unico de Satde apresentou menos 11.938 leitos hospitalares®".
No entanto, também estao relacionadas com a utilizacdo da ca-
pacidade maxima dos recursos disponiveis, tendo em vista que
a utilizagdo ineficiente dos leitos impacta a receita hospitalar®?,

A capacidade maxima nao se relaciona apenas com o nimero
de leitos disponiveis, mas com a habilidade de gerencia-los quanto
a admissao, tratamento e alta dos pacientes adequados®®.

Cinco estudos australianos incluidos nesta revisdo abordam
especificamente estratégias de regulagao no servico de emergén-
Cia(1315161929 demonstrando a relevancia desta tematica no pais. A
primeira pesquisa australiana incluida nesta revisao abordou o ESEP,
introduzido em 1995, com o objetivo de contribuir com a melhoria
da prestacao dos cuidados, infraestrutura e gestdo de leitos nos
servicos de emergéncia do estado de Victoria. Nela, foi abordada
a percepcdo da equipe quanto as alteracdes dos indicadores apos
a implantacdo do ESEP, demonstrando que, de maneira geral, a
estratégia apresentou resultados positivos quanto ao tempo de
espera, acesso ao leito e fatores potenciais de mudangas®.

Observa-se que na Austrdlia o servico de emergéncia se
apresenta como um importante foco de estudo e de atencdo das
instituicoes de salde, pois sabe-se que a superlotacéo e o fluxo
inadequado de pacientes sdo capazes de retardar o atendimento,
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contribuindo para a exposi¢ao a riscos evitaveis!'®. Em 2000, ou-
tra estratégia aparece na literatura australiana, Victorian Patient
Management Task Force, a qual abordou os fluxos de hospitais
metropolitanos de Victoria de forma geral, discutindo, sobretudo,
os servigos de emergéncia®. Na sequéncia, na institui¢do Bendigo
Health, surge o “Streaming model’, o qual substituiu o sistema
tradicional de classificacdo de risco do servico de emergéncia e
foi foco do estudo realizado por Kismann et al."®. Nesta pesqui-
sa, os autores verificaram que a porcentagem de pacientes que
necessitavam de internamento e foram encaminhados a um leito
em menos de 8 horas aumentou, bem como a porcentagem de
pacientes que foram atendidos em até 4 horas e tiveram alta™.

Posteriormente, em 2012, o Departamento Federal de Saude
australiano introduziu o NEAT, outra estratégia estabelecida nos
hospitais visando a organizacdo da assisténcia e melhoria dos
indicadores hospitalares relacionados aos servicos de emergén-
cia®"®, Sullivan et al."® descreveram os processos de desenvolvi-
mento e implementacdo do NEAT em um hospital tercidrio de
Brisbane, além disso, avaliou os efeitos desta reforma no fluxo
do paciente e nos indicadores. Em outro estudo australiano, os
autores implementaram uma ferramenta de previsdo dos aten-
dimentos no servico de emergéncia, chamado PAPT, o qual foi
utilizado em dois hospitais com capacidades distintas, servindo
como ferramenta de tomada de deciséo para o gerenciamento
de leitos, inicialmente para as duas instituicdes do estudo e,
posteriormente, disponibilizado para todos 31 hospitais publi-
cos de Queensland que utilizam o Sistema de Informacées do
Departamento de Emergéncia‘™®.

A instituicdo australiana Canberra and Health Services (CHS),
apos a introducdo do NEAT, desenvolveu uma intervencao hos-
pitalar apoiada pela gestdo para melhorar indicadores de qua-
lidade do servico de emergéncia. Neste sentido, observa-se
que a Australia tem implementado estratégias nos servigos de
emergéncias com o intuito de organizar o fluxo de atendimento
ao paciente e melhorar a qualidade da assisténcia.

No Brasil, a organizacdo do fluxo de atendimento e melhoria da
qualidade da assisténcia nos servicos de emergéncia se iniciou pelo
Acolhimento com Classificacdo de Risco, contemplado na politica
HumanizaSUS do Ministério da Saude. Essa estratégia foi implantada
para classificar os pacientes que necessitavam de atendimento no
servico de emergéncia de acordo com o seu risco ou grau de sofri-
mento, organizando as filas deste servico, geralmente superlotado,
garantindo que os casos mais urgentes ndo se agravem na fila devido
ao nao atendimento em tempo adequado®.

Ainda sobre estratégias desenvolvidas especificas no setor de
emergéncia, na Arabia Saudita, o King Faisal Specialist Hospital and
Research Center Saudi Arabi, juntamente com os departamentos
de informatica, emergéncia e tecnologia de informacao, realizou
um programa de treinamento para os enfermeiros do servico de
emergéncia quanto a acessibilidade as informacées relacionada
ao tempo de permanéncia dos pacientes, o que demonstra uma
variedade de medidas e/ou estratégias com um objetivo comum
de melhoria da assisténcia e dos indicadores hospitalares/.

Os estudos que abordaram estratégias de regulacdo de leitos
hospitalares de forma geral®'"'2'® apresentaram basicamente
os mesmos indicadores: tempo de permanéncia, nimero de
pacientes ou atendimentos e taxa de ocupagao.

Maldonado RN, Savio RO, Feij6 VBER, Aroni P, Rossaneis MA, Haddad MCFL.

A organizacao do fluxo de atendimento no Brasil foi iniciada nos
servicos de urgéncia e emergéncia, ampliando-se por meio da PNHOSP,
na qual as RAS foram organizadas, havendo a defini¢cdo do NIR?.

Posteriormente, a publicacdo do manual de implantacdo e
implementac¢ao do NIR pelo Ministério® esclareceu a fungao
do servico nas instituicdes hospitalares, destacando os trés pi-
lares de atuacdo: pratica de regulagao, articulacdo com as RAS e
monitoramento dos indicadores. Além disso, abordou o recurso
humano necessario para a realizacao das atividades.

Embora haja politicas publicas e estratégias quanto a organizacao
de atendimento e regulacéo de leitosimplantadas no Brasil, ndo fo-
ram encontrados muitos estudos que abordassem especificamente
essa tematica. Essa escassez de pesquisas dificulta a comparacdo de
indicadores entre as instituicdes com perfis semelhantes, sobretudo
ndo demonstrando a efetividade da implementacdo do NIR.

No Ird, desde 2013, uma nova reforma foi iniciada no sistema de
saude do pais, chamada de HTP, o qual inclui diversos programas
interveng¢des no cuidado primario e hospitalar SAJADI et al.?, Esse
plano, em relacéo ao cuidado hospitalar, desenvolveu sete progra-
mas, objetivando aumentar o acesso ao servico de saude. Dentre
essas acOes, estavam a reducao dos custos hospitalares, disponibi-
lidade de profissionais e atendimento especializado, melhoria da
hotelaria, incentivo ao parto natural, apoio financeiro a pacientes
mais necessitados e melhoria da qualidade do atendimento ambu-
latorial®. Um primeiro estudo que avaliou a efetividade, eficiéncia
e produtividade deste plano mostrou que a taxa de rotatividade, a
média de permanéncia e a taxa de ocupacao melhoraram, o que
pode estar relacionado com a melhoria da eficiéncia hospitalar apds
aimplantacdo do HCTP. No entanto, os autores afirmaram que este
ndo era um objetivo do plano, porém foi um achado que néo deve
ser ignorado e merece estudos mais minuciosos!'?.

O HTP iniciou em 2003 na Turquia e surgiu como uma reorga-
nizacao do sistema de saude do pais, culminando em um acordo
de um orcamento global para todos os hospitais do Ministério da
Saude. Além disso, posteriormente, a Social Security Institution (SSI)
desenvolveu valores agregados para pacientes internados e servicos
ambulatoriais por meio de um sistema de codificacao. Esse progra-
ma apresentou sucesso, principalmente em relacdo ao aumento
da produtividade devido aos avancos na tecnologia e eficiéncia
técnica, porém, nas instituicdes socialmente e economicamente
desfavorecidas, nao foi observada a melhoria da produtividade®.

Verificou-se que todas as estratégias e programas®''29 apre-
sentadas nos estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
resultados positivos em parte de indicadores abordados. Dentre
os indicadores que apresentaram melhoria, destaca-se tempo de
permanéncia, taxa de ocupacéo, taxa de mortalidade e tempo
de atendimento.

Limitacoes do estudo

Além da limitacdo do nimero de estudos sobre a tematica, ob-
servou-se que o nivel de evidéncia destes é baixo, demonstrando a
necessidade da realizagdo de pesquisas com métodos de nivel de
evidéncia cientifica considerados mais alto. Outra limitacéo foi a
inclusdo de um estudo brasileiro ndo localizado nas bases de dados
selecionadas, o qual fazia parte do banco de referéncias organizado
pelo NEPGESE, demonstrando a escassez de estudos nacionais.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Embora a maioria das pesquisas avaliem os indicadores citados
anteriormente, destaca-se que as instituicdes de saude apresen-
tam inumeros outros que poderiam ser analisados, permitindo
a ampliacdo da avaliacdo dos servicos.

CONCLUSOES

Esta revisao integrativa evidenciou que as estratégias e/
ou servicos relacionados a regulacao de leitos estao mais
frequentemente relacionados aos servicos de emergéncia. No
entanto, observou-se escassez de literatura sobre a tematica,

Maldonado RN, Savio RO, Feij6 VBER, Aroni P, Rossaneis MA, Haddad MCFL.

principalmente em nivel nacional, tendo em vista que a maioria
dos artigos desta revisao é de origem internacional, principal-
mente da Austrélia.

Apesar da escassez de trabalhos nacionais sobre a tematica,
acredita-se que isto ndo tenha relacdo com problemas ou ca-
racteristicas nacionais especificas, tendo em vista que o Brasil
apresenta um sistema de saude publico apresentando grande
numero de instituicdes publicas de satde, assim como os hospi-
tais apresentados nos estudos desta revisdo. Além disso, o pais
apresenta diversos programas que visam organizar o fluxo de
atendimento e melhorar os indicadores hospitalares. Portanto,
acredita-se que as instituicdes brasileiras estejam desenvolven-
do estratégias e servicos sobre a tematica, no entanto nao se
apresentam descritas na literatura.
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